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Latar Belakang Pasien diabetes mellitus tipe 2 mempunyai kualitas tidur buruk yang diakibatkan 
oleh poliurin dan nokturia. Hal ini akan mempengaruhi kontrol glukosa darah sehingga kadar 
glukosa darah tidak dalam rentang  normal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
kualitas tidur dan kontrol glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe 2. 
 
Metode Desain penelitian menggunakan studi korelasi dengan rancangan penelitian cross 
sectional. Responden berjumlah 62 pasien rawat jalan di Klinik Spesialis Perawatan Luka, Stoma 
dan Inkontinensia “KITAMURA” Pontianak, teknik sampel menggunakan incidental sampling. 
Intrumen penelitian untuk mengukur kulitas tidur menggunakan kuisoner Piitburgh Sleep Quality 
Index sedangkan kontrol glukosa darah dilihat dari glukosa darah sewaktu yang pengecekannya 
menggunakan glukotest device. 
 
Hasil Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan nilai p= 0,000 (p<0,05). Nilai ini 
menunjukan H0 ditolak sehingga adanya hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah 
pasien diabetes mellitus tipe 2. 
 
Kesimpulan Terdapat hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah pasien diabetes 
mellitus tipe 2 di Klinik Spesialis Perawatan Luka, Stoma dan Inkontinensia “KITAMURA” 
Pontianak Tahun 2015. 
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Background: Patience of diabetes mellitus type 2 have a bad sleep quality that resulted by 
nokturia and poliurine. It will influence blood glucose control until the level of blood glucose is 
not in the normal condition. This research have a purpose to know the relationship of sleep quality 
and blood glucose control of diabetes mellitus type . 
 
Methods: Research design that is used correlation study with cross sectional research program. 
The number of respondence is 62 patient in specialists clinic of injury treatment, stoma, and 
incontinence “KITAMURA” Pontianak, sample technique which is used incidental sampling. 
Research instrument to measure sleep quality  is using Pittsburgh Sleep Quality Index questioner 
while blood glucose control will be seen from GDS which is checked using glucotest device. 
 
Results: Statistic test which will be used is chi square with p value = 0,000 (p<0,05). This value 
show H0 is rejected until there is a relationship between sleep quality and blood glucose control of 
diabetes mellitus type 2. 
 
Conclusion There is relationship between sleep quality with the control of diabetes mellitus type 2 
patience blood glucose in specialist clinic of injury treatment, stoma, and incontinence 
“KITAMURA” Pontianak 2015. 
 













Seiring dengan kemajuan teknologi yang telah ada, 
khususnya pada teknologi kesehatan angka harapan 
hidup manusia semakin meningkat. Peningkatan tersebut 
mengakibatkan pula peningkatan pada masalah 
kesehatan. Masalah kesehatan yang sering terjadi dan 
terus meningkat dari tahun ke tahun yaitu hipertensi, 
rematoid artritis, gout artritis, diabetes mellitus dan 
lainnya (Kemenkes RI, 2013).  
Salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi 
tantangan bagi tenaga kesehatan adalah diabetes mellitus 
(Trento, et al., 2008). Sebanyak 347 juta jiwa di dunia 
menderita diabetes mellitus, pada tahun 2012 
diperkirakan 1,5 juta meninggal dunia disebabkan oleh 
diabetes mellitus dan kurang lebih 80% dari kematian 
tersebut terjadi pada negara yang berpenghasilan 
menengah ke bawah atau negara yang berkembang 
(WHO, 2014). Federasi Diabetes Internasional (2013) 
jumlah penderita diabetes seluruh dunia saat ini 
mencapai 382 juta orang. Pada tahun 2035 diperkirakan 
terdapat 592 juta jiwa orang dengan diabetes mellitus, 
perkiraan ini meningkat sebesar 55% dari tahun 2013. 
Data ini menunjukan bahwa masalah kesehatan pada 
diabetes mellitus merupakan masalah yang sangat serius 
bagi tenaga kesehatan.  
Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit 
degeneratif yang dapat mengganggu kebutuhan dasar 
manusia. Berdasarkan data International Diabetes 
Federation (2013), Indonesia merupakan salah satu 10 
negara terbesar di dunia yang menderita diabetes 
mellitus dengan urutan ke-7 dunia yang jumlah 
penderita diabetes mellitus sebesar 8,5 juta jiwa. 
Berdasarkan data Riskesdas (2013) provinsi yang 
memiliki prevalensi paling tinggi yang telah didiagnosis 
oleh dokter adalah DI Yogyakarta sebesar 2,6% dari 
penduduk Indonesia, sedangkan Kalimantan Barat 
prevalensi yang didiagnosis oleh dokter sebesar 0,8 % 
dari penduduk Indonesia dan dengan gejala serta 
didiagnosis sebesar 1 % dari penduduk Indonesia. 
Prevelansi diabetes mellitus di Indonesia yang didapat 
melalui wawancara yang terdiagnosis oleh dokter atau 
gejala pada umur ≥ 15 tahun. 
Pasien dengan diabetes mellitus membutuhkan 
perawatan oleh pelayanan kesehatan untuk mendapat 
manajemen dan pencegahan terjadinya komplikasi 
seperti gangguan pada sistem kardiovaskuler, sistem 
persyarafan, sistem integumen dan gangguan pada ginjal 
(IDF, 2010). Manajemen tersebut biasanya dengan 
perubahan gaya hidup seperti makanan yang sehat, 
penurunan berat badan dan meningkatkan aktifitas fisik 
yang merupakan dasar dalam pencegahan dan 
pengobatan diabetes mellitus (Price & M. Wilson, 
2006). Selain itu manajemen pada diabetes mellitus juga 
membutuhkan pemahaman yang baik terhadap faktor 
yang menyebabkan penyakit ini dan diperkuat dengan 
strategi intervensi tambahan (Trento, et al., 2008). 
Menurut Knutson, Ryden, Mander, & Cauter, (2006) 
durasi tidur dan kualitas tidur yang optimal merupakan 
intervensi tambahan dalam memperbaiki kontrol glukosa 
pada pasien diabetes mellitus tipe 2.  
Diabetes mellitus tipe 2 disebabkan oleh resistensi 
insulin atau penurunan sekresi insulin (Price & M. 
Wilson, 2006). Perubahan pada keseimbangan antara 
sensitivitas insulin dan sekresi insulin sangat berperan 
penting dalam perkembangan terjadinya diabetes 
mellitus tipe 2 (D'Adamo & Caprio, 2011).  Menurut 
Zou, Zumin, Yue, Gang, Gaolin, & Akhtar, (2012) 
apabila aktifitas fisik dan durasi tidur seseorang rendah 
maka resistensi insulin akan meningkat. Terdapat 
beberapa faktor yang mempengaruhi respon sel beta 
pankreas dan sensitivitas insulin, salah satunya adalah 
tidur (D'Adamo & Caprio, 2011; Ip & Mokhlesi, 2009). 
Tidur dan irama sirkadian berperan dalam mengatur 
produksi insulin, sensitivitas insulin, penggunaan 
glukosa dan juga toleransi glukosa selama malam hari 
(Van Cauter, Polonsky, & Scheen, rev 1997). Studi 
prospektif menunjukan adanya keterkaitan hubungan 
antara kualitas tidur dan onset kejadian diabetes mellitus 
tipe 2 dengan durasi tidur yang pendek (<6 jam) dan 
berlebihan (> 8 jam) meningkatkan insiden diabetes 
mellitus tipe 2 (Trento, et al., 2008). Berdasarkan data 
tersebut kualitas tidur seseorang sangat erat kaitan 
dengan kontrol glukosa darah pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2. 
Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan 
penelitian yang mengidentifikasi hubungan kualitas tidur 
dengan kontrol glukosa pada pasien dengan diabetes tipe 
2 di Klinik Spesialis Perawatan Luka, Stoma dan 
Inkontinensia “KITAMURA” Pontianak Tahun 2015. 
 
METODE 
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan 
menggunakan desain penelitian korelasi studi. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di Klinik 
Spesialis Perawatan Luka, Stoma, Inkontinensia 
“KITAMURA” Pontinak. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 62 orang pasien 
diabetes mellitus tipe 2 yang dirawat jalan di Klinik 
Spesialis Perawatan Luka, Stoma, Inkontinensia 
“KITAMURA” Pontianak. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan sampling incidental dengan kriteria 
Inklusi pasien bersedia menjadi responden, pasien yang 
telah terdiagnosis diabetes mellitus tipe 2, dan pasien 
dengan pengobatan terapi diabetes mellitus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
kuisoner Pittsburg Sleep Quality Index untuk mengukur 
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variable kualitas tidur Buysse (1989); Smyth (2007) 
sedangkan kontrol glukosa darah menggunakan 
glukotest device. Analisa statistic yang digunakan 
melalui dua tahapan yaitu dengan menggunakan analisa 




1. Analisa Univariat 
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Berdasarkan Tabel 1. didapatkan bahwa jumlah 
jenis kelamin responden di Klinik Spesialis 
Perawatan Luka, Stoma dan Inkontinensia 
“KITAMURA” Pontianak lebih banyak pada laki-
laki yang berjumlah 34 orang dengan 54,8 % 
sedangkan perempuan berjumlah 28 orang dengan 
45,2 %. Berdasarkan usia lebih banyak pada usia 
lansia (46-65 tahun) terdapat 41 orang dengan 
persentase 66,1 %, sedangkan usia dewasa akhir (36-
45 tahun) terdapat 13 orang dengan persentase 21 %, 
dan usia Manula (> 65 tahun) terdapat 8 orang 
dengan persentase 12,9 %.Berdasarkan kualitas tidur 
lebih banyak pada responden dengan kualitas tidur 
buruk terdapat 46 orang  dengan persentase 74,2 % 
sedangkan kualitas tidur baik terdapat 16 orang 
dengan persentase 25,8 %. Berdasarkan kontrol 
glukosa darah lebih banyak pada kontrol glukosa 
darah buruk yaitu 41 orang  dengan persentase 66,1 
% sedangkan kontrol glukosa darah baik terdapat 21 
orang dengan persentase 33,9 %. 
 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 2. Hasil Uji Chi Square 
Berdasarkan Tabel 2. Hasil uji chi square yaitu 
nilai p= 0,000, nilai tersebut menunjukan adanya 
hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa darah 
pasien diabetes mellitus tipe 2. Hubungan tersebut 
ditunjukan dengan nilai p (0,000) < 0,05, hasil ini 
menyatakan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Pada 
hasil penelitian, didapatkan nilai OR 20,583 yang 
berarti pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki 
kualitas tidur yang buruk mempunyai peluang 21 kali 
memiliki kontrol glukosa darah buruk dibandingkan 
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang memiliki 
kualitas tidur baik. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Tabel 1 menunjukan karakteristik dan 
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin lebih 
banyak pada laki-laki yang berjumlah 34 orang (54,8%) 
dibandingkan perempuan yang berjumlah 28 orang 
(45,2%). 
Laki-laki lebih banyak terpapar asap rokok dan 
kondisi stress dibandingkan perempuan. Terpaparnya 
asap rokok merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
diabetes mellitus tipe 2, dikarenakan di dalam 
kandungan rokok terdapat nikotin yang merangsang 
kelenjar adrenal dan dapat meningkatkan kadar glukosa. 
Sedangkan kondisi stress menyebabkan produksi 
hormon kortisol secara berlebihan akan mengakibatkan 
sulit tidur, depresi, tekanan darah menurun, yang 
kemudian akan membuat individu tersebut menjadi 
lemas, dan nafsu makan berlebihan (Trisnawati & 
Setyorogo, 2013). Keadaan ini cenderung 
mengakibatkan berat badan yang berlebihan sehingga 
berisiko menderita diabetes mellitus (Trisnawati & 
Setyorogo, 2013). 
Berdasarkan data hasil penelitian, untuk jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan 
perempuan. Hal ini disebabkan karena jenis kelamin 
tidak terlalu berpengaruh terhadap kejadian diabetes 
mellitus tipe 2. Diabetes mellitus tipe 2 lebih berisiko 
terhadap gaya hidup dan riwayat penyakit diabetes 
mellitus tipe 2. Berdasarkan Trisnawati & Setyorogo, 
(2013) faktor risiko diabetes mellitus tipe 2 adalah umur, 
riwayat DM, aktifitas fisik, indek massa tubuh, paparan 
terhadap asap rokok dan stress. 
Data ini didukung oleh Trento et al (2008) yang 
meneliti 43 orang laki-laki dan 26 orang perempuan, 
data ini menunjukan jenis kelamin pada pasien diabetes 
mellitus tipe 2 lebih banyak pada laki-laki dibandingkan 
wanita. 





OR  Baik  Buruk 
Kualitas 
Tidur 
n % n % n % 
0,000 
20,583 
Baik 13 5,4 3 10,6 16 18 
Buruk 8 15,6 38 30,4 46 46 
Total  21 21 41 41 62 62  
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Berdasarkan Tabel 1 menunjukan karakteristik dan 
distribusi responden berdasarkan usia lebih banyak pada 
usia lansia (46-65 tahun) yang berjumlah 41 orang 
(66,1%), sedangkan dewasa akhir (36-45 tahun) 13 
orang (21%), dan manula (>65 tahun) 8 orang (12,9%).  
Diabetes mellitus sering muncul pada usia setelah 
45 tahun, hal ini disebabkan oleh terjadinya intoleransi 
glukosa yang disebabkan oleh faktor degeneratif yaitu 
menurunnya fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari 
sel beta dalam memproduksi insulin untuk 
memetabolisme glukosa (Betteng, Pangemanan, & 
Mayulu, 2014). Proses penuaan akan menyebabkan 
terjadi penurunan aktifitas mitokondria di sel-sel otot 
sebesar 35%, sehingga menyebabkan peningkatan kadar 
lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya 
resistensi insulin (Trisnawati & Setyorogo, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan distribusi 
yang menderita diabetes mellitus tipe 2 pada usia diatas 
45 tahun lebih banyak. Hal ini disebabkan karena terjadi 
penurunan fungsi tubuh yang diakibatkan proses 
penuaan sehingga produksi insulin menurun dan 
resistensi insulin meningkat diakibatkan peningkatan 
kadar lemak diotot. 
Menurut Smeltzer & Bare (2002) diabetes mellitus 
sering terjadi pada usia diatas 30 tahun, sedangkan data 
pada Riskesdas (2013) prevalensi diabetes mellitus akan 
meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, namun 
mulai usia > 65 tahun cendurung menurun. Berdasarkan 
data di atas menunjukan bahwa diabetes mellitus tipe 2 
lebih sering terjadi pada usia > 30 tahun dan akan 
menurun pada usia >65 tahun. 
2. Distribusi Responden 
Berdasarkan Tabel 1 menunjukan distribusi 
responden berdasarkan kualitas tidur lebih banyak 
terdapat kualitas tidur buruk yang berjumlah 46 orang 
(74,2%) sedangkan kualitas tidur baik yang berjumlah 
16 orang (25,8%). Pasien diabetes mellitus tipe 2 akan 
mengalami keadaan glikosuria yang mengakibatkan 
diuresis osmotik sehingga pengeluaran urin meningkat 
(poliurin) (Price dan Wilson, 2006). Hal ini akan 
menjadi masalah dan mengganggu tidur seseorang 
sehingga pasien diabetes mellitus tipe 2 sering terbangun 
tengah malam untuk buang air kecil (nokturia) (Potter & 
Perry, 2006).  
Berdasarkan hasil penelitian terdapat banyak 
masalah yang menggangggu tidur  responden salah 
satunya bangun tengah malam dan pergi ke kamar 
mandi untuk buang air kecil. Hal ini menyebabkan 
distribusi kualitas tidur pasien diabetes mellitus tipe 2 
lebih banyak memiliki kualitas tidur buruk dibandingkan 
kualitas tidur baik.  
Menurut Trento, et al., (2008) akibat dari kualitas 
tidur yang buruk akan meningkatkan risiko komplikasi 
pada sistem kardiovaskuler dan penyakit arteri koroner. 
Sedangkan Yaggi, Araujo dan Mckinlay (2006) 
mengatakan pendek dan panjang durasi tidur seseorang 
meningkatkan risiko terjadi diabetes mellitus. 
Berdasarkan data ini perlu dilakukan manajemen tidur 
yang baik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 agar dapat 
mencegah terjadinya komplikasi kardivaskuler dan juga 
pasien dapat mempertahankan kadar glukosa dalam 
keaadaan normal (Knutson, Ryden, Mander, & Cauter, 
2006 ; Tuomilehto, et al., 2009; Trento, et al., 2008). 
Berdasarkan Tabel 1 menunjukan distribusi 
responden berdasarkan kontrol glukosa darah lebih 
banyak terdapat kontrol glukosa darah buruk yang 
berjumlah 41 orang (66,1%) sedangkan kontrol glukosa 
baik yang berjumlah 21 orang (33,9%).  
Respon sel beta pankreas dan sensitivitas insulin 
dipengaruhi oleh tidur. Tidur dan irama sirkadian 
berperan dalam mengatur produksi insulin, sensitivitas 
insulin, penggunaan glukosa dan juga toleransi glukosa 
selama malam hari (Ip & Mokhlesi, 2009). Normalnya, 
toleransi glukosa bervariasi disepanjang hari, respon 
plasma glukosa ke glukosa eksogenus meningkat pada 
malam hari dibandingkan pagi hari dan toleransi glukosa 
menurun pada tengah malam (Van Cauter, Polonsky, & 
Scheen, rev 1997).  
Berdasarkan hal diatas dapat disimpulkan 
bahwasannya kontrol glukosa di dalam darah 
dipengaruhi oleh respon sel beta pankreas (produksi 
insulin) dan sensitivitas insulin (resistensi insulin). 
Penyebab dari diabetes mellitus tipe 2 adalah sedikitnya 
produksi insulin dan menurunya sensitivitas sel terhadap 
insulin sehingga mengakibatkan kadar glukosa di dalam 
darah meningkat (hiperglikemik). Oleh sebab itu, 
kontrol glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe 2 
lebih banyak memiliki kontrol glukosa buruk. Hal ini 
dapat diatasi dengan gaya hidup yang baik, pola makan 
yang teratur, melakukan aktifitas yang baik seperti 
menjaga pola tidur yang baik agar memiliki kualitas 
tidur yang baik sehingga kadar glukosa di dalam darah 
dalam rentang normal (kontrol glukosa baik). 
Hal ini didukung oleh Ip & Mokhlesi, (2009) 
penurunan toleransi glukosa pada malam hari dan tidur 
disebabkan oleh penurunan sensitivitas insulin yang 
bersamaan dengan penurunan respon sekresi insulin, 
penurunan glukosa serebral karena slow-wave sleep dan 
penurunan penggunaan glukosa pada jaringan perifer. 
Glukosa meningkat selama bangun dan fase NREM 
(stase 2, 3, 4) dan intermediet level selama fase REM 
(Van Cauter, Polonsky, & Scheen, rev 1997). 
 
3. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kontrol 
Glukosa Darah Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 
Berdasarkan hasil penelitan menunjukan bahwa 
responden dengan kualitas tidur baik terdapat 13 (5,4%) 
mengalami kontrol glukosa darah baik, sedangkan 
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kontrol glukosa darah buruk terdapat 3 orang (10,6%) 
dari jumlah 16 responden yang mempunyai kualitas 
tidur baik. Pada responden dengan kualitas tidur buruk 
terdapat 8 orang  (15,6%) yang memiliki kontrol glukosa 
darah baik, sedangkan kontrol glukosa darah buruk 
terdapat 38 orang (30,4%) dari jumlah 46 responden 
yang mempunyai kualitas tidur buruk. Hasil yang 
didapatkan dari pengujian menggunakan program 
pengolahan data yaitu 0,000, nilai tersebut menunjukan 
adanya hubungan kualitas tidur dengan kontrol glukosa 
darah pasien diabetes mellitus tipe 2. Hubungan tersebut 
ditunjukan dengan nilai p (0,000) < 0,05, hasil ini 
menyatakan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima. Hasil 
nilai OR 20,583 yang berarti bahwa pasien diabetes 
mellitus tipe 2 dengan kualitas tidur buruk mempunyai 
peluang 21 kali memiliki kontrol glukosa darah buruk 
dibandingkan kualitas tidur baik. Hal ini disebabkan 
pada saat penelitian, peneliti mengukur glukosa darah 
menggunakan GDS, sehingga hasil dari pengukuran 
glukosa darah banyak di atas rentang normal (kontrol 
glukosa darah buruk). Peningkatan tersebut tidak hanya 
disebabkan oleh kualitas tidur tetapi banyak hal yang 
dapat menyebabkan hal ini, seperti baru selesai makan, 
stress, merokok dan lainnya.  
Total atau sebagian dari kehilangan tidur akan 
meningkatkan aktifitas saraf simpatik (Knutson & 
Cauter, 2008), meningkatkan kadar kortisol pada malam 
hari dan meningkatkan hormon pertumbuhan (GH) 
(Maurovich-Horvat, Pollmacher, & Sonka, 2008; 
Trento, et al., 2008). Sel beta pankreas dan sensitivitas 
insulin dipengaruhi oleh tidur. Tidur dan irama sirkadian 
berperan dalam mengatur produksi insulin, sensitivitas 
insulin, penggunaan glukosa dan juga toleransi glukosa 
selama malam hari (Ip & Mokhlesi, 2009). Keadaan ini 
akan meningkatkan resistesi insulin dan penurunan 
toleransi glukosa dan kemudian meningkatkan risiko 
terjadinya diabetes mellitus (Knutson & Cauter, 2008). 
Kehilangan tidur dapat mempengaruhi keterlibatan 
hormon pada pengaturan nafsu makan. Setelah terjadi 
pembatasan tidur, kadar leptin yang merupakan faktor 
yang membuat seseorang menjadi kenyang menurun dan 
kadar ghrelin yang merupakan stimulasi nafsu makan 
menjadi meningkat. Waktu tidur yang menjadi sedikit 
juga meningkatkan kesempatan seseorang untuk makan. 
Sehingga kehilangan tidur akan meningkatkan nafsu 
makan dan meningkatkan intake makan yang dapat 
mengakibatkan obesitas dan meningkatnya kadar 
glukosa darah (Knutson & Cauter, 2008). 
Kualitas tidur dapat dinilai salah satunya 
berdasarkan durasi tidur yang dimiliki pasien diabetes 
mellitus tipe 2. Berdasarkan hasil penelitian, pasien 
diabetes mellitus tipe 2 memiliki lama tidur yang 
panjang namun tidur lelapnya pendek sehingga efisiensi 
tidurnya buruk, hal ini disebabkan pasien diabetes 
mellitus tipe 2 mengalami poliurin dan nokturia yang 
mengganggu tidurnya yang mengakibatkan pasien 
bangun tengah malam untuk buang air kecil. Oleh sebab 
itu, aktifitas saraf simpatik akan meningkat, kadar 
kortisol dan hormon pertumbuhan (GH) juga meningkat. 
Kedua hormon ini di dalam darah dapat berbentuk 
glukosa sehingga akan mengakibatkan kadar glukosa 
darah meningkat (hiperglikemik). Keadaan ini 
diperparah dengan penurunan produksi insulin dan 
sensitivitas insulin pada malam hari. 
Knutson & Cauter (2008) mengatakan lebih dari 
30% dari pria dan wanita dewasa dengan usia antara 30-
64 tahun melaporkan tidurnya 6 jam per malam. 
Penurunan rata-rata lamanya tidur di United States 
terjadi bersamaan dengan meningkatnya prevalensi 
obesitas dan diabetes mellitus. Hal ini menunjukan 
hubungan yang sangat signifikan antara lamanya tidur 
dan meningkatnya prevalensi diabetes mellitus. Hal ini 
didukung oleh Yaggi, Araujo, & McKinlay (2006) 
melaporkan seseorang dengan durasi tidur yang pendek 
(≤5 dan 6 jam semalam) memiliki 2 kali kemungkinan 
terjadinya diabetes dan durasi tidur yang panjang ( > 8 





Berdasarkan hasil penelitian “Hubungan Kualitas 
Tidur dengan Kontrol Glukosa Darah Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe 2 di Klinik Spesialis Perawatan Luka, 
Stoma, dan Inkontinensia “KITAMURA” Pontianak 
didapatkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin lebih 
banyak pada jenis kelamin laki-laki yang berjumlah 34 
orang dengan persentase 54,8 %, sedangkan untuk 
karakteristik usia lebih banyak pada usia lansia (46-65 
tahun) yang berjumlah 41 orang dengan persentase 
66,1%, kualitas tidur responden lebih banyak mengalami 
kualitas tidur buruk yang berjumlah 46 orang dengan 
persentase 74,2 %, kontrol glukosa darah pasien diabetes 
mellitus tipe 2 lebih banyak mengalami kontrol glukosa 
buruk yang berjumlah 41 orang dengan persentase 
66,1%. Hasil uji chi square  yaitu nilai p (0,000). Jika 
nilai p < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima sehingga 
dapat disimpulkan ada hubungan kualitas tidur dengan 
kontrol glukosa darah pasien diabetes mellitus tipe 2 di 
Klinik Spesialis Perawatan Luka, Stoma dan 
Inkontinensia “KITAMURA Pontianak Tahun 2015.  
 
Saran  
Bagi institusi pendidikan penelitian ini dapat 
sebagai salah satu sumber informasi bagi institusi 
pendidikan yang akan digunakan oleh mahasiswa 
sebagai referensi dan juga pada saat melakukan praktik 
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klinik mahasiswa dapat mengkaji tidur pasien diabetes 
mellitus tipe 2 dengan tepat. 
Bagi klinik spesialis perawatan luka, stoma dan 
inkontinensia “KITAMURA”, hasil penelitian ini dapat 
sebagai sumber informasi tambahan mengenai hubungan 
kualitas tidur dengan kadar glukosa darah pada pasien 
dengan diabetes mellitus tipe 2 dan juga dapat sebagai 
bahan observasi stakeholder di Klinik Spesialis 
Perawatan Luka, Stoma dan Inkontinensia 
“KITAMURA” agar pasien dapat mempertahankan 
kontrol glukosa darah dalam rentang normal. 
Bagi responden hasil penelitian ini dapat sebagai 
informasi untuk menambah wawasan responden dalam 
menjaga kualitas tidur pada pasien dengan diabetes 
mellitus tipe 2 agar dapat mempertahankan tidur yang 
baik serta kadar glukosa darah dalam rentang normal. 
Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk 
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas tidur pasien diabetes mellitus 
tipe 2 dan juga mengenai manajemen tidur yang tepat. 
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